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FORMULARIO DE RENDICIÓN DE CUENTAS DE BECAS DE GRADO POR BENEFICIARIO 
 

  UNIDAD ACADÉMICA:  

1 Beneficiario:  C.I. Nº:  

2 Carrera:  

3 Nro. de Contrato:  Adjunta Copia de Contrato 
SI 

Fecha :  
NO 

4 Beca asignada: (Monto ₲ ): 

5 Detalle de gastos incurridos: 
 

Descripción. Comprobante Total por 
Descripción  ₲  Fecha Nro. Total ₲ 

a) 
Matrícula (Debe corresponder al periodo 
académico 2021) 

   
 

 *     

b) 
Cuotas (Debe corresponder al periodo 
académico 2021) 

   
 

 *     

c) 
Derecho a Examen y otros gastos 
académicos 

   
 

 *     

e) 
Alimentación básica para el becario (No 
incluye bebidas alcohólicas) 

   
 

 *     

f) 
Gastos de traslado (Pasajes, 
Combustible) 

   
 

 *     

g) 
Estadía (Alquiler respaldado con factura 
y contrato) 

   
 

 *     

h) Textos, Folletos     

 *     

i) Gastos de Equipo Informático e Internet     

 *     

j) Gastos inherentes a la Carrera     

 *     

TOTAL GASTOS INCURRIDOS (a+b+c+d+e+f+g+h+i+j) ₲ 
 

* Espacio para describir cada uno de los comprobantes que justifican el monto consignado en la columna de total por 
descripción por ítems. 
En caso de devolución del importe de la beca, completar el siguiente cuadro (Saldo no utilizado): 

6 Monto devuelto: Boleta Depósito Nº  Fecha:  ₲  

7 TOTAL DEVUELTO: 

 

8 PRESENTACIÓN DE RENDIMIENTO ACADÉMICO SI NO 

   

 

  

Firma del Beneficiario Aclaración de Firma 

  

Nro. de Cédula de Identidad Civil Nro. de Teléfono 

PARA USO INTERNO DE LA INSTITUCIÓN: 
 

RECIBIDO POR FIRMA FECHA 

   

En caso de no contar con la copia del Contrato, dejar en blanco la casilla correspondiente al mismo.  

http://www.una.py/

